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Summary
The polytraumatisme took the fourth place of death causes in 2001, for all groups of ages, just after 
the heart illnesses, cancer and cerebro-vascular illnesses. The most affected age group is the 50+ years group. 
In spite of the successes in the medical service fi eld, the causes of polytraumatisms are real dilemmas while 
curing the injured people.
Résumé
Les polytraumatismes en 2001, se situaient sur le quatrième lieu comme cause de mortalité pour tous les 
groupes après les maladies cardiaques, tumorales et cérébro-vasculaires, et première cause de mortalité pour 
les âgés de 50 ans. Malgré toutes les acquisitions dans le service médical, les cas des polytraumatisés restent 
encore des vrais dilemmes en ce qui concerne les manipulations de ressuscitation des blessés.
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Introducere. Problema displaziei de şold la copii este o problemă foarte actuală. Diagnostica 
precoce a displaziilor coxofemurale, şi anume, radiografi a articulaţiei de şold, stă la baza reuşitei 
tratamentului acestor maladii congenitale.
Scopul studiului.  Stabilirea necesităţii folosirii examenului radiologic de către medicii  ortopezi 
în diagnosticul patologie de şold la nou-născuţi. 
Materiale şi metode. Obiectul studiului l-au constituit 84 de copii cu displazie coxofemurală. 
Examenul radiologic s-a efectuat: 
la 3 luni - 25 de fete, 17 băieţi; • 
la 6 luni - 2 fete, 9 băieţi; • 
la 9 luni - 5 băieţi; • 
la 12 luni - 4 fete, 2baieţi.• 
Rezultate şi discuţii. Diagnosticul radiologic a fost clasifi cat în modul următor:
Displazie grad uşor (preluxaţie) - 57 de  copii (67,8%).• 
Displazie grad moderat (subluxatie) - 21 de copii (25%).• 
Displazie    exagerata (luxatie) - 6 copii (7,2%)• 
După stabilirea diagnosticului clinic de displazie de şold de către medicul ortoped, copilului i 
se indica tratament ambulator conservativ funcţional, care include: 
gimnastică curativă; • 
masaj;• 
atele de abducţie.• 
La diagnosticul clinic la vârsta de 3 luni se adaugă diagnosticul radiologic. Investigaţiile 
radiologice la nou-născuţi sunt efectuate numai după o argumentare strict justifi cată. Conform 
datelor anatomo–fi ziologice, vârsta de 3 luni este momentul cel mai potrivit pentru prima investigaţie 
radiologică. În cazul în care lipsea nucleul cefalic de osifi care, am folosit în diagnosticul radiologic 
schema Erlaher- Hilgenreiner: 
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Schema Erlaher- Hilgenreiner:A. 
Linia D1 - Linia Hilgenreiner
Linia H; H1 – de la linia Hilgenreiner la metafi ză (norma – 10 mm şi mai mult).
Linia d; d1 - de le metafi ză la osul ishiadic (norma 5 mm).
Când nucleul cefalic de osifi care era prezent, am folosit în diagnosticul radiologic schema 
Ombredanne:
Schema OmbredanneB.  
Linia A - linia Hilhenreiner, prin centrul foselor acetabulare.
Linia B  - linia Ombredanne, din apexul fosei acitabulare perpendicular în jos.
Norma:•  nucleele de osifi care se afl ă mai jos de linia Hilhenreiner şi medial de linia 
Ombredanne.
Pentru depistarea procesului displastic în articulaţia coxofemurală după 9-12 luni, când C. 
structurile anatomo - radiologice sunt formate, adăugător am folosit următoarele unghiuri, linii şi 
semne radiologice:
linia Shenton-Menard;• 
unghiul ME (col-diafi s); • 
unghiul Wiberg; • 
linia Calve, • 
unghiul Sharp; • 
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gradul de acoperire a capului; • 
unghiul acetabular; • 
hipoplazie de ischion.• 
Toate aceste scheme şi linii radiologice permit medicului radiolog şi medicului ortoped a stabili 
corect diagnosticul şi a aprecia concret tactica de tratament pentru fi ecare pacient aparte. 
Concluzii
Pentru a stabili corect diagnosticul radiologic al procesului displastic în articulaţia coxofemurală 
este nevoie de cunoaşterea profundă a particularităţilor anatomo-radiologice ale nou-născutului.
Conlucrarea în echipă a medicului imagist-radiolog şi ortoped pentru depistarea procesului 
displastic în articulaţia de şold permite a stabili corect diagnosticul şi a obţine rezultate pozitive în 
tratamentul acestei patologii serioase.
Investigaţiile radiologice la copiii in vârstă de până la 1 an sunt efectuate numai după o 
argumentare strict justifi cată a procedurii stabilite de medicul ortoped.
Conclusions 
Pour établir correctement le diagnostique radiologique du processus dysplastique dans 
l’articulation coxo-fémoral, on a besoin des connaissances profondes en concernant les particularités 
anatomo-radiologiques  de l’enfant nouveau-né.
La coopération du médecin imagiste-radiologue et du médecin ortopède en équipe pour 
dépister le processus dysplastique dans l’articulation d’hanche, permettent d’établir correctement le 
diagnostique et d’obtenir des résultats positifs dans le traitement de cette pathologie sérieuse.
Aux enfants qui ont l’age de jusqu’un année les investigations radiologiques sont effectués 
seulement après une argumentation strictement justifi ée du procédure établie par le médecin 
ortopède.
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Rezumat
În prezentul studiu este expusă analiza a 84 de copii cu patologie displastică de şold, 51 de fete 33de 
băieţi. Aceşti copii au fost examinaţi clinic şi radiologic, stabilindu-se diagnoza. Metodele radiologice folosite 
de noi au fost schemele  Hilgenreiner şi Ombredanne, care permit stabilirea diagnosticului de displazie de şold 
de la vârsta de 3 luni şi conform căruia se începe tratamentul precoce al acestei patologii.
Résumé
Dans l’étude ci-dessus est exposé l’analyse de 84 enfants qui ont une pathologie dysplastique 
d’hanche. 51 fi llettes et 33 garçons. Ces enfants ont été examinés cliniquement et le diagnostique a été établi 
radiologiquement. Les méthodes radiologiques utilisées par nous sont le schéma Hilgenreiner et Ombredanne. 
Elles nous permettent d’établir le diagnostique de dysplasie d’hanche de l’age de 3 mois, conformément duquel 
on commence le traitement précoce de cette pathologie.       
